Załącznik Nr 2

do Zarządzenia Nr  711/20.

Prezydenta Miasta Gdańska

z dnia 3 czerwca 2020 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PARTNERA PROJEKTU

	I. INFORMACJA O PODMIOCIE

	1. Nazwa podmiotu
	

	2. NIP
	

	3. Numer KRS lub innego właściwego rejestru
	

	4. REGON
	

	5. Adres siedziby

	5.1. Województwo
	

	5.2. Miejscowość
	

	5.3. Ulica
	

	5.4. Numer domu
	

	5.5. Numer lokalu
	

	5.6. Kod pocztowy
	

	5.7. Adres poczty elektronicznej
	

	6. Osoby uprawnione do reprezentacji

	6.1. Imię i nazwisko – stanowisko
	

	6.2. Imię i nazwisko – stanowisko
	

	7. Osoba do kontaktów roboczych

	7.1. Imię i nazwisko
	

	7.2. Numer telefonu
	

	7.3. Adres poczty elektronicznej
	

	8. Koncepcja realizacji zadań przez Partnera w ramach Projektu przedstawiająca sposób jego realizacji uzasadniająca zgodność działania Partnera z celami partnerstwa

	

	9. Wstępna kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

	Nazwa wydatku
(wynagrodzenie, zakup, itp.)
	Jednostka miary
(m-c, godz., szt., itp.)
	Koszt jednostkowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Wysokość oraz uzasadnienie wydatków inwestycyjnych, związanych z dostosowaniem i adaptacją infrastruktury i zakupu niezbędnego wyposażenia (cross-financing) – jeśli dotyczy

	

	10. Wkład Partnera (zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne) w realizację celu partnerstwa

	10.1 Zasoby ludzkie

	Stanowiska zaangażowane w bezpośrednią realizację zadań merytorycznych
	Wymagane kwalifikacje i kompetencje 

	
	

	
	

	Stanowiska zaangażowane 
w zarządzanie projektem
	Wymagane kwalifikacje i kompetencje

	
	

	
	

	10.2 Zasoby organizacyjne

	Rodzaj zasobów (np. know-how, procedury, pozycja 
w danym środowisku, możliwość oddziaływania na inne podmioty itp.)
	Sposób zastosowania w projekcie

	
	

	
	

	10.3 Zasoby techniczne

	Lokale użytkowe wykorzystywane do realizacji działań na rzecz grupy docelowej i osiągnięcia rezultatów projektu
	Rodzaj lokalu 
(charakterystyka, możliwość wykorzystania lokalu uwzględniając zasady równości szans i niedyskryminacji w tym dostępności dla osób 
z niepełnosprawnościami)
	Sposób wykorzystania 
w projekcie

	
	
	

	Sprzęt i wyposażenie wykorzystywane do realizacji działań na rzecz grupy docelowej i osiągnięcia rezultatów projektu
	Rodzaj sprzętu 
i wyposażenia (charakterystyka)
	Sposób wykorzystania 
w projekcie

	
	
	

	11. Doświadczenie w realizacji zadań dot. świadczeniu usług zdrowotnych i/lub społecznych dla osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi

	Nazwa zadania
	

	Nazwa i nr dokumentu będącego podstawą dofinansowania
	

	Wartość zadania
	

	Okres realizacji (od - do)
	

	Charakterystyka zadania
	

	12. Oświadczenia

	12.1 Oświadczam, że posiadam umowę z wojewódzkim oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia
	( Tak
( Nie

	12.2 Umowa z wojewódzkim oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczy:

( prowadzenia całodobowego oddziału psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży 
( prowadzenia dziennego oddziału rehabilitacyjnego psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży

( prowadzenia poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży

( prowadzenia zespołu leczenia środowiskowego dzieci i młodzieży

	12.3 Oświadczam, że posiadam:

( min. 3-letnie doświadczenie w świadczeniu usług zdrowotnych dla osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,

( min. 2-letnie doświadczenie w świadczeniu usług zdrowotnych dla dzieci i młodzieży

(przy czym odpowiednio 3 lub 2-letnie doświadczenie mieści się w okresie od 2016 roku do daty złożenia oferty)

	12.4 Oświadczam, że posiadam:

( min. 3-letnie doświadczenie w świadczeniu usług społecznych dla osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,

( min. 2-letnie doświadczenie w świadczeniu usług społecznych dla dzieci i młodzieży

(przy czym odpowiednio 3 lub 2-letnie doświadczenie mieści się w okresie od 2016 roku do daty złożenia oferty)

	12.5 Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia społeczne
	( Tak
( Nie

	12.6 Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu zgłoszeniowym oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym
	( Tak
( Nie

	……………………….……………………………

podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta

…………………..……….

(miejscowość, data)


1

